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М
едико-демографическая ситуация в России 

характеризуется высоким уровнем смерт-

ности от сердечно-сосудистых заболеваний 

[1]. Смертность взрослого населения, связанная с 

ними, в Российской Федерации в 2 раза выше, чем 

в странах Западной Европы. Большинство респу-

блик Северного Кавказа не являются исключени-

ем. Так, в Республике Ингушетия в 2009 году число 

лиц, страдающих сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями, увеличилась в 3,5 раза, по сравнению с 

2005 годом [2]. Причем лидирующее положение 

по-прежнему занимает ишемическая болезнь 

сердца, распространенность которой увеличива-

ется с возрастом и в нашей стране составляет бо-

лее 50 % от численности населения старше 70 лет 

[3,4]. Рост заболеваемости и распространенности 

коронарной патологии способствует совершен-

ствованию методов ее диагностики. Проведение 

прижизненной коронароангиографии позволяет 

четко определять локализацию участков со сни-

женной васкуляризацией. При этом отсутствуют 

систематические данные, касающиеся анатоми-

ческих закономерностей локализации участков 

снижения кровоснабжения миокарда.

Цель исследования: изучить анатомические за-
кономерности локализации инфаркта миокарда при 
различных вариантах ветвлений венечных артерий с 
учетом возраста и пола пациентов.

Материал и методы. Проведен сравнительный 
анализ 500 историй болезни пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда с проведенной коронароангио-
графией, находившихся на лечении в кардиологиче-
ском отделении ГУЗ «СККЦСВМП» в период с 2009 по 
2010 год.

Результаты и обсуждение. Установлено, что наи-
более часто инфаркт миокарда диагностирован во вто-
ром периоде зрелого возраста – 58,3 % наблюдений, 
тогда как у пожилых людей он выявлен в 35,2 % случа-
ев. Значительно реже инфаркт миокарда определен в 
первом периоде зрелого и старческом возрасте – соот-
ветственно 3,4 % и 3,1 %. Преобладающее число боль-
ных инфарктом миокарда в исследованных возрастных 
периодах составили мужчины – 80,2 % наблюдений.

По данным прижизненной коронароангиографии, 
установлено, что в 84,6 % случаев инфаркт миокарда 
определен у пациентов с правовенечным вариантом 
ветвления венечных артерий, тогда как у больных с 
левовенечным и равномерным вариантами данный 
диагноз поставлен в 8,9 % и 6,5 % наблюдений соот-
ветственно. У 59 % больных патологический процесс 
локализовался на грудино-реберной поверхности 
сердца в сочетании с нарушением кровотока в бассей-
не передней межжелудочковой ветви. Нарушение ва-
скуляризации участков миокарда на диафрагмальной 
поверхности сердца выявлено у 40 % пациентов при 
снижении просвета правой венечной артерии и задней 
межжелудочковой ветви.
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При проведении сравнительного анализа получен-
ных данных была выделена группа больных в возрасте 
до 35 лет, составляющая 3,4 % из числа обследованных. 
При коронароангиографии установлено, что 80 % из 
них – с правовенечным вариантом ветвления венечных 
артерий. Изучение локализации инфаркта миокарда у 
людей данной возрастной группы показало, что в 62,5 % 
наблюдений очаг поражения располагался в передне-
перегородочно-верхушечной области сердца. В 25 % 
случаев инфаркт миокарда выявлен на передней и боко-
вой поверхности левого желудочка, 12,5 % пациентов – с 
поражением миокарда левой боковой поверхности.

Согласно данным коронароангиографии, сосуды 
бассейна левой венечной артерии поражаются значи-
тельно чаще, по сравнению с бассейном правой коро-
нарной артерии. Стеноз от 70 % до окклюзии установ-
лен в 51,2 % случаев на протяжении проксимальной 
трети передней межжелудочковой ветви, а в её сред-
ней и дистальной трети – в 18 % и 7,2 % наблюдений, 
соответственно. Аналогичное уменьшение просвета 
субэпикардиальных сосудов выявлено в проксималь-
ной трети огибающей артерии в 46 % случаев, тогда 
как нарушение васкуляризации средней и дистальной 
третей боковой поверхности левого желудочка – соот-
ветственно в 25 % и 10 % наблюдений.

При изучении просвета ветвей правой венечной 
артерии стеноз сосудов более 70 % чаще встречается 
в её средней трети (20,5 %), несколько реже – в прок-
симальных и дистальных отделах, составляя соответ-
ственно 14,7 % и 15,4 % случаев. Значительное сниже-
ние просвета задней межжелудочковой ветви (стеноз 
более 70 %) установлено в верхней трети задней меж-
желудочковой борозды у 8,9 % пациентов.

Сравнительный анализ изменения просвета сосудов 
на боковых поверхностях сердца показал, что поражение 
проксимальных отделов левой краевой ветви встречает-
ся чаще (4,4 %), чем поражение соответствующих отде-
лов правой краевой артерии – 0,7 % наблюдений.

Заключение. Полученные результаты отражают 
анатомические особенноости локализации инфаркта 
миокарда с учетом гендерных и возрастных особен-
ностей пациентов. Анализ, проведенный на основании 
объективных данных прижизненной коронароангио-
графии, отражает закономерности топографии участ-
ков снижения васкуляризации сердца.
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В 
последние годы на страницах учебников и 
учебных пособий по патологической физио-
логии все меньше уделяется внимания уче-

нию о реактивности организма.
В некоторых случаях слово «реактивность» звучит 

робко, а его сущность чаще заменяется другими на-
званиями и понятиями. Учение о реактивности орга-
низма зародилось в недрах отечественной медицины: 
физиологии и патофизиологии. У его истоков стояли 
блистательные имена И. М. Сеченова, Н. Е. Введен-
ского, И. П. Павлова, Л. А. Орбели, А. Д. Сперанско-
го, П. К. Анохина, Н. Н. Сиротинина, А. А. Богомольца, 
А. Д. Адо, С. М. Павленко и многих других выдающихся 
исследователей этой проблемы.

Не претендуя на роль «открывателей» нового, мы 
хотели бы возродить интерес к этой важной проблеме 
у преподавателей и студентов, изучающих патологи-
ческую физиологию.


